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resumo: as neoplasias Mieloproliferativas Cromossoma Philadelphia negativo (nPM Ph¯) são um gru-
po de doenças hematológicas crónicas de percurso e evolução heterogénea, tratadas com terapêutica 
oral e com grande impacto na qualidade de vida dos doentes.

as orientações internacionais recomendam que os doentes submetidos a novos fármacos de trata-
mentos orais, complexos e de longa duração, sejam seguidos por equipas multidisciplinares que pro-
movam a literacia e capacitação do doente e sua família para uma eficiente gestão e adesão ao regime 
terapêutico. 

Com a tradução e validação para a língua portuguesa de uma ferramenta de auto-avaliação de carga 
sintomática recomendada por Guidelines Internacionais (MPn-SaF TSS; MPn10) tornou-se possível 
a integração das intervenções de enfermagem no circuito tradicional do doente com neoplasia Mie-
loproliferativa (nMP) na nossa instituição, surgindo assim uma consulta multidisciplinar (médico, 
farmacêutico e enfermeiro) como medida estratégica na promoção de uma melhor gestão e adesão ao 
regime terapêutico, pois permitiu abordar os doentes de forma inovadora, com maior humanização 
na prestação de cuidados hospitalares com as três classes profissionais intervenientes no circuito do 
doente. Desta forma, a Consulta Multidisciplinar permitiu-nos otimizar a colheita de dados, analisar 
os conhecimentos e necessidades do doente e capacitá-lo no sentido de desenvolver parcerias de 
cuidados através de um plano terapêutico integrado e de excelência, centrado no doente.

Temos como finalidade ,com a publicação deste artigo, divulgar a importância do papel do enfermeiro 
no acompanhamento dos doentes com nPM Ph¯ no contexto de uma consulta multidisciplinar.
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abstract: Myeloproliferative Neoplasms Philadelphia Negative Chromosome (NPM Ph¯) are a group of 
chronic hematological diseases of course and heterogeneous evolution, treated with oral therapy and with 
great impact on patients’ quality of life.

International guidelines recommend that patients undergoing new, complex and long-term oral treatment 
drugs be followed up by multidisciplinary teams that promote patient and family literacy and empowerment 
for effective therapeutic regimen management and adherence.

With the translation and validation into the Portuguese language of a symptom load self-assessment 
tool recommended by International Guidelines (MPN-SAF TSS; MPN10), it allowed us to integrate nursing 
interventions in the traditional patient circuit with MPN in our hospital, hence creating a multidisciplinary 
meeting with medical, pharmacist and nurse presence, as a strategic measure to promote better 
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1. Introdução
As NMP Phˉ (Mielofibrose, Policitemia vera e Trobo-

citemia essencial) são um conjunto heterogéneo de doen-
ças crónicas resultado de uma proliferação clonal mielóide, 
com incidência de 1,5 a 3 casos/100 mil/habitantes/ano, 
na Europa (Almeida et al, 2016). Algumas destas doen-
ças podem ser relativamente indolentes, no entanto estão 
associadas a uma redução da esperança média de vida e 
podem ter uma evolução severa, com complicações graves e 
potencialmente fatais. Estas complicações incluem o risco 
de eventos tromboembólicos, assim como transformação 
leucémica. Associadas a estas patologias, existe um con-
junto de sintomas que provocam uma diminuição na qua-
lidade de vida interferindo negativamente nas actividades 
de vida diária. Os consensos internacionais recomendam 
a utilização de escalas na identificação e estratificação do 
risco, na avaliação da carga sintomática e na monitorização 
dos doentes. O tratamento farmacológico oral tem como 
objectivo diminuir os sintomas da doença e melhorar a 
qualidade de vida dos doentes.

A eficiência dos tratamentos orais e o seu impacto na 
progressão da doença dependem em grande medida de 
uma correcta gestão do regime terapêutico, da adesão aos 
tratamentos, da maior literacia e capacitação do doente 
para o seu autocuidado. Nos países desenvolvidos a estima-
tiva de adesão aos tratamentos de longa duração ou cróni-
cos é de 50%, o que se traduz em baixos ganhos em saúde 
e aumento dos custos para os sistemas de saúde (OMS, 
2003). No mesmo sentido a Ordem dos Enfermeiros 
afirma que as consequências de não adesão “são tão graves 
que justificam um maior investimento, e em larga escala, 
nas medidas de promoção da adesão ao regime terapêutico, 

para reduzir as barreiras ou os obstáculos ao cumprimento 
do regime terapêutico” (OE, 2009a, p.III). O relatório 
“Adherence to long-term therapies: Evidence for action” (OMS, 
2003) descreve que o aumento da efectividade das inter-
venções de enfermagem sobre adesão terapêutica “pode 
ter uma repercussão maior sobre a saúde da população que 
qualquer melhoria dos tratamentos médicos específicos”. 

Neste contexto foi lançado o desafio pela equipa 
médica de um Serviço de Hematologia de um Centro 
Hospitalar de Lisboa, para que os enfermeiros integras-
sem o circuito tradicional do doente com NPM. Na pro-
cura da melhoria contínua da qualidade de atendimento e 
monitorização, surge assim uma consulta multidisciplinar 
(médico, farmacêutico e enfermeiro) para doentes com 
NPM. Através de uma abordagem clínica inovadora, os 
enfermeiros planeiam as suas intervenções autónomas em 
parceria, como medida estratégica na promoção de uma 
melhor gestão do regime terapêutico e adesão aos trata-
mentos, produzindo ganhos em conhecimento, capacita-
ção, satisfação e qualidade de vida.

2. Metodologia
Na Primeira Consulta Multidisciplinar (presencial):

•	 O médico efectua a avaliação clínica do doente, estrati-
ficação do risco prognóstico através do International Prog-
nostic Score System (IPSS) e do Dynamic International Prog-
nostic Score System (D-IPSS), e elabora em conjunto com o 
doente a proposta de plano terapêutico ajustado ao risco; 
•	 O enfermeiro efetua a avaliação dos conhecimentos e 
capacidades do doente sobre a doença e sintomatologia 
de forma a capacitá-lo para o autocuidado e para a auto-
-avaliação através do preenchimento da escala Myeloproli-

management and adherence to the therapeutic regimen, since it allowed to approach the patients in 
an innovative way, with a greater humanization in the provision of hospital care with the three classes 
professionals involved in the patient’s circuit. In This way, the Multidisciplinary Consultation allowed us to 
optimize data collection, analyze the knowledge and needs of the patient and enable him to develop care 
partnerships through an integrated, excellence-centered, patient-centered therapeutic plan.

We aim to publicize the importance of the role of nurses in the follow-up of patients with NPM Ph¯ in the 
context of a multidisciplinary consultation.
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Tabela 1. Escala MPN10

SINTOMA PONTUAÇÃO

Fadiga (fraqueza, cansaço) nas últimas 24 horas ausente  1_2_3_4_5_6_7_8_9_10  a pior imaginável

Saciedade precoce ausente  1_2_3_4_5_6_7_8_9_10  a pior imaginável

Desconforto abdominal ausente  1_2_3_4_5_6_7_8_9_10  a pior imaginável

Inatividade ausente  1_2_3_4_5_6_7_8_9_10  a pior imaginável

Problemas de concentração (comparado com antes do tratamento) ausente  1_2_3_4_5_6_7_8_9_10  a pior imaginável

Suores nocturnos ausente  1_2_3_4_5_6_7_8_9_10  a pior imaginável

Prurido ausente  1_2_3_4_5_6_7_8_9_10  a pior imaginável

Dor óssea (difusa e não dor nas articulações ou artrite) ausente  1_2_3_4_5_6_7_8_9_10  a pior imaginável

Febre (> 37,8 ºC) ausente  1_2_3_4_5_6_7_8_9_10  a pior imaginável

Perda peso ou emagrecimento não intencional nos últimos 6 meses ausente  1_2_3_4_5_6_7_8_9_10  a pior imaginável

Tabela 2. Clínico - Intervenção: avaliar a adesão ao regime medicamentoso (medida de adesão aos tratamentos - MAT)

AdeSÃO AO regIMe MedIcAMeNTOSO

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos prescritos?
 Sempre  Quase sempre  Com frequência  Por vezes  Raramente  nunca

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos?
 Sempre  Quase sempre  Com frequência  Por vezes  Raramente  nunca

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por se ter sentido melhor?
 Sempre  Quase sempre  Com frequência  Por vezes  Raramente  nunca

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos, por sua iniciativa, após se ter sentido pior?
 Sempre  Quase sempre  Com frequência  Por vezes  Raramente  nunca

5. Alguma vez tomou mais um ou vários comprimidos, por sua iniciativa, após se ter sentido pior?
 Sempre  Quase sempre  Com frequência  Por vezes  Raramente  nunca

6. Alguma vez interrompeu a terapêutica por ter deixado acabar os medicamentos?
 Sempre  Quase sempre  Com frequência  Por vezes  Raramente  nunca

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por alguma outra razão que não seja por indicação do médico?
 Sempre  Quase sempre  Com frequência  Por vezes  Raramente  nunca

ferative Neoplasm Symptom Assessment Form Total Symptom 
Score (MPN SAF TSS, versão portuguesa MPN10), realiza 
ensinos e elabora um plano de cuidados individualizado 
para a promoção da gestão e adesão ao regime terapêutico; 
•	 O farmacêutico identifica e avalia a medicação habitual 
do doente, verificando as interacções medicamentosas. 

Nas consultas subsequentes (presenciais e/ou telefónicas):
•	 O médico efectua a monitorização clínica, laboratorial e 
imagiológica e eventual ajuste da terapêutica; 

•	 O enfermeiro analisa o impacto da carga sintomática 
através dos resultados da escala de auto-avaliação de sin-
tomas (MPN10- tabela 1), monitoriza a adesão através do 
instrumento de medida de adesão aos tratamentos (MAT - 
tabela 2), gere os efeitos secundários da terapêutica institu-
ída e avalia outras necessidades do doente, encaminhando/
articulando com outros profissionais de saúde; 
•	 O farmacêutico efectua aconselhamento ao doente, 
dispensa da medicação, faz a reconciliação terapêutica e 
monitoriza toxicidades farmacológicas. 
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Papel do enfermeiro no circuito do doente no âmbito 
da consulta multidisciplinar

Numa primeira consulta presencial, o circuito de aten-
dimento dos doentes com NPM Phˉ, começa por uma 
referenciação prévia aos restantes membros presentes e 
intervenientes na equipa multidisciplinar, pelo médico 
hematologista assistente após identificação do doente com 
a identificação do diagnóstico Classification of Tumors of 
Haematopoietic and Lymphoid Tissues 2016 (WHO, 2016). 
(Figura 1).

Quadro 1. Clínico – Foco: Gestão do regime terapêutico

FOcO: geSTÃO dO regIMe TerAPêUTIcO

Avaliar a gestão do regime terapêutico
Avaliar o conhecimento sobre o regime medicamentoso
Avaliar o conhecimento sobre o regime de exercício
Avaliar o conhecimento sobre o regime de dietético
Ensinar sobre autovigilância
Ensinar sobre complicações
Ensinar sobre padrão alimentar
Ensinar sobre padrão de exercício
Ensinar sobre regime medicamentoso
Incentivar a adesão ao regime terapêutico
Providenciar material de leitura

Quadro 2. Clínico – Foco: Comportamento de adesão

FOcO: cOMPOrTAMeNTO de AdeSÃO 

- Adesão ao regime terapêutico
- Adesão ao regime medicamentoso
Avaliar a adesão ao regime terapêutico 
Avaliar conhecimento para promover comportamento de adesão
Ensinar sobre complicações da doença
Ensinar sobre autovigilância
Ensinar sobre alimentação
Ensinar sobre exercícios
Ensinar sobre regime medicamentoso
Ensinar sobre comportamentos de adesão
Ensinar sobre complicações de não adesão
Incentivar comportamentos de adesão

 – avaliação da gestão e adesão ao tratamento.
 – análise dos resultados da escala MPn10.
 – Monitorização dos efeitos secundários.

 – Diagnóstico e estratificação de risco.
 – avaliação clínica, laboratorial e imagiológica.
 – Prescrição / ajuste de terapêutica.

 – Reconciliação terapêutica.
 – Farmacovigilância.
 – Dispensa de medicamentos.

Consulta Médica

1.ª Consulta Multidisciplinar

Consulta Multidisciplinar subsequente

Consulta de enfermagem

Consulta médica

Consulta Farmácia Hospitalar

Referênciação do doente

Follow-up presencial

Figura 1. Circuito do doente na consulta multidisciplinar 
de NMP Ph-

O papel do enfermeiro nesta consulta multidisciplinar 
visa:

 – Avaliar os conhecimentos e capacidades do doente 
sobre a sua doença e sua sintomatologia. Capacitá-lo 
para o autocuidado e auto-avaliação, efectuando os res-
pectivos ensinos;

 – Analisar o impacto da carga sintomática na qualidade 
de vida do doente através do autopreenchimento da 
escala MPN10;

 – Elaborar um plano de cuidados individualizado que 
promova uma gestão e a adesão ao regime terapêutico 
eficaz, apoiado no material de leitura elaborado e dis-
pensado para tal finalidade;

 – Monitorizar e gerir os efeitos secundários da terapêu-
tica instituída, com follow-ups mensais/trimestrais;

 – Avaliar as necessidades do utente para realizar o enca-
minhamento/articulação com outros profissionais de 
saúde.

O enfermeiro efectua os registos da consulta de enfer-
magem relativos aos focos: gestão do regime terapêutico e 
comportamento de adesão, com as respectivas intervenções 
parametrizadas no aplicativo informático dos sistemas de 
informação clínica – S. Clínico Hospitalar, tendo por base 
a Classificação Internacional para a Prática de Enferma-
gem (CIPE, v2015) (Quadro 1 e 2).
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Os resultados da escala de auto-avaliação MPN10 
reportados pelo doente são também registados no pro-
cesso clínico electrónico do doente através do S. Clínico, 
no entanto ainda são transcritos os resultados para o campo 
“notas gerais”, pela inexistência da parametrização desta 
escala e da dificuldade de visualização rápida e sequencial 
dos resultados anteriores.

3. Resultados e conclusões
A consulta multidisciplinar permite assim que o enfer-

meiro se integre no circuito do doente com NMP den-
tro da instituição hospitalar, optimize a colheita de dados, 
identifique os conhecimentos prévios e analise as necessi-
dades do doente, para capacitá-lo no sentido de planear e 
desenvolver um plano terapêutico integrado e de excelên-
cia, em parcerias multidisciplinares centradas no doente.

Através da aplicação de escalas como a MPN10 e a 
MAT, os profissionais obtêm informações da percepção do 
doente sobre o impacto da carga sintomática da sua doença 
e o grau de adesão e eficácia do tratamento com as tera-
pêuticas orais instituídas. As intervenções de enfermagem 
são planeadas e efectuadas de acordo com o score obtido 
nas respectivas escalas. A monitorização e análise contínua 
ajudam a equipa multidisciplinar a definir a melhor atitude 
e ajuste terapêutico para cada doente. 

O enfermeiro promove assim uma relação terapêutica 
e de proximidade efectiva dos doentes com as diferentes 
classes profissionais, conferindo-lhes: melhor acesso, maior 
segurança clínica, qualidade assistencial e humanização 
nos cuidados prestados, assim como maior literacia e capa-
citação na gestão do regime terapêutico. 

A uniformização de procedimentos na abordagem dos 
doentes com NPM crónica e a implementação de práticas 
inovadoras na actividade assistencial, serão úteis tanto para 
o desenvolvimento de boas práticas clínicas como para a 
realização de estudos multicêntricos a nível nacional, con-
tribuindo assim para a produção do conhecimento cientí-
fico sobre este grupo de patologias e aumentar os ganhos 
em saúde.
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